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Клинико-эпидемиологические особенности  
инфекции мочевыводящих путей у детей Приморского края
А. Ни, Е.В. Сергеева, О.Г. Быкова, О.В. Семешина, А.В. Гордеец
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия

В обзоре проанализированы данные эпидемиологического исследования распространенности инфекции мочевы-
водящих путей (ИМПВ), острого и хронического пиелонефритов у детей в Приморском крае. Установлено достовер-
ное влияние природно-климатических и гелиогеофизических факторов риска на заболеваемость пиелонефритом 
в детском возрасте. Определены наиболее значимые факторы риска развития ИМВП в Приморском крае. Представ-
лены клинико-лабораторные особенности течения данной патологии у  детей на современном этапе. Расширены 
представления о патогенезе бактериально-воспалительного процесса в мочевой системе: определена роль фактора 
некроза опухоли-α и его растворимого рецептора 2-го типа в персистенции и прогрессировании воспалительного 
процесса, который может привести к  неизбежным склеротическим изменениям в  ткани почек. Определена роль 
оксида азота в патогенетических механизмах нефрогенной гипертензии у детей. Рассмотрена комплексная реабили-
тация больных с использованием местных минеральных вод. Полученные материалы могут быть применены в даль-
нейшей научно-исследовательской практике, в  работе детских лечебно-профилактических учреждений городов 
и районов Приморского края.
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Summary: The review covers the findings of the epidemiological trial on urinary tract infections (UTI) incidence, acute and 
chronic pyelonephritis in children of Primorsky territory. The significant impact of environmental climatic and heliogeo-
physical risk factors on pyelonephritis morbidity in children was detected. The most significant factors of UTI development 
in Primorsky territory were defined. Clinical and laboratory features of this pathology in children at the present day are 
represented. The ideas of pathogenesis of bacterial inflammation in urinary tract have been broaden. The role of tumor 
necrosis factor-alpha and its type 2 soluble receptor in persistence and in progression of the inflammation process, which 
can lead to non-reversible sclerotic changes in kidney tissue, was determined. The role of nitrogen oxide in pathogenetic 
mechanisms of renal hypertension in children was determined. The complex rehabilitation of patients with local mineral 
water was considered. The obtained data can be used in further researches, in the work of children›s medical institutions of 
cities and regions of Primorsky territory.
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Одной из актуальных проблем педиатрии и нефроло-
гии в настоящее время считаются инфекции мочевы-
водящих путей (ИМВП) [1–3]. Между тем, состояние 
этой проблемы на Дальнем Востоке России в целом 
и в Приморском крае в частности освещено в спе-
циальной литературе крайне скудно, что мешает по-
вышению качества медицинской помощи пациентам 
с указанной патологией в регионе [4].

По данным эпидемиологических исследований, 
частота заболеваний органов мочевой системы среди 
детей в Приморском крае составляет 26,2 на 1000 
соответствующего населения в  год [4]. В  структу-
ре заболеваемости ведущее место занимают ИМВП, 
включая пиелонефрит (24,8 на 1000 детей), на втором 
месте находятся нефриты (1,2 на 1000 детей), на тре-
тьем – уролитиаз (0,3 на 1000 детей). Более высокая 
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заболеваемость ИМВП зафиксирована в северных рай-
онах Приморского края и на приханкайской низменно-
сти [4, 5]. Указанные особенности могут быть связаны 
с различиями в климатических условиях, уровне жизни 
и экологии данных регионов. В 2013 г., по свидетельст-
ву О.Г. Быковой и др. [6], распространенность ИМВП 
среди детей Приморского края составила 28,8 на 1000 
детского населения, что выше среднероссийского по-
казателя.

С помощью статистического анализа были выяв-
лены значимые факторы риска возникновения ИМВП 
у детей в Приморье. Наибольший удельный вес здесь 
принадлежит (в порядке убывания): нарушениям фи-
зического развития (20,7 %), гипероксалурии (15,9 %), 
наличию перекисей в моче (12,6 %), липидурии (10,4 %), 
заболеваниям почек у родственников (8,6 %), I или IV 
группе крови у отца (7,3 %), патологии при сонографии 
почек (6,3 %), I или IV группе крови у ребенка (5,4 %), 
второму и более порядковому номеру беременности 
у матери (4,8 %), гиперуратурии (4,2 %) и экссудатив-
но–катаральному диатезу (3,8 %) [4, 7]. Доказана до-
стоверная связь между микробно-воспалительными 
заболеваниями почек и патологией желудочно–кишеч-
ного тракта (гастритом и язвенной болезнью желудка 
и 12-перстной кишки), а также обменными наруше-
ниями (ожирением, дисметаболической нефропатией 
и мочекаменной болезнью) [4, 8]. Установлено и досто-
верное влияние на заболеваемость ИМВП среди детей 
и подростков экзогенных факторов: при низких темпе-
ратурах и воздействии электромагнитного излучения 
Солнца с частотой 245, 410 и 606 МГц фиксируется 
увеличение случаев микробно-воспалительных заболе-
ваний почек, причем развитие клинических симптомов 
имеет отсроченный характер от момента воздействия 
природных факторов – в среднем на 2–3 месяца. По-
этому мероприятия по предупреждению рецидивов 
ИМВП среди детей и подростков в Приморском крае, 
по мнению специалистов, рекомендуется проводить 
в декабре–январе и июне–августе [4–6].

В этиологической структуре ИМВП у детей во 
Владивостоке в условиях амбулаторного приема из 
года в год основным этиологическим агентом служит 
Es che ri chia сoli (до 77 %), далее следуют En te ro bac­
ter spp. (до 24 %), Pro te us mira bi lis (до 21 %) и En te ro­
coc cus fae ca lis (до 15 %). В последние годы в единичных 
случаях высеваются Cit ro bac ter freundi и Kleb si el la 
pneu mo niae. В отделениях новорожденных КДКБ № 1 
(Владивосток) с 2007 по 2013 гг. ведущая роль в эти-
ологии ИМВП принадлежала E. fae ca lis (до 75 %), но 
с 2014 г. лидирующую позицию занимает E. co li (до 
59 %), удельный вес энтерококка снизился до 43 %, 
а частота выявления En te ro bac ter spp. колеблется от 
4 до 15 %. В последние годы наблюдается снижение 
этиологической роли Pseu do mo nas aeru gi no sa (с 8 до 
0,9 %). Почти ежегодно из мочи новорожденных вы-
деляются C. fre un di (5,9 %). С 2014 г. в анализах мочи 
обнаруживается Can di da (2 %), а в 2016 г. впервые был 
высеян Pro te us spp. [4, 6].

Ведущим патогеном в отделении урологии КДКБ 
№ 1 остается E. co li (до 66 %), вторым по значимости 
этиологическим агентом служит E. fae ca lis (до 33 %). 
Также нередко выявляется Pro te us spp., хотя в течение 
10 лет частота его выделения снизилась с 15 до 9,5 %. 
Отмечается тенденция к снижению удельного веса 
P. aeru gi no sa (до 8,8 %) и En te ro bac ter  spp. (до 14 %). 
Хотя ранее C. fre un di выделялся только у новорожден-
ных с ИМВП, с 2014 г. этот уропатоген в единичных 
случаях обнаруживается и у пациентов урологиче-
ского отделения. С того же года здесь выделяются 
Candida и K. pneu mo niae. В нефрологическом отделе-
нии КДКБ № 1 E. co li не только занимает лидирующую 
позицию среди всего спектра микробов, вызывающих 
ИМВП, но и имеет тенденцию к увеличению частоты 
встречаемости у детей (до 74 %). В этом отделении 
стационара при инфекционно-воспалительных заболе-
ваниях почек из года в год выделяется E. fae ca lis (20 %), 
а удельный вес Pro te us spp., P. aeruginosa и En te ro bac­
ter spp. снижается. В последние годы среди пациентов 
урологического отделения регистрируются единичные 
случаи высева Mor ga nel la mor ga nii и C. fre un di, в 2016 г. 
в анализах мочи обнаружены грибы рода Candida [4, 6]. 
Таким образом, ведущую этиологическую роль в воз-
никновении ИМВП у детей играют бактерии семейства 
Еn te ro bac te ria ceae. Среди уропатогенов в Приморье, 
как и в целом по Российской Федерации [1, 2], наиболее 
часто встречается кишечная палочка.

Было установлено, что вторичный обструктивный 
пиелонефрит среди детей в Приморском крае чаще 
развивался у мальчиков (53,2 %), на фоне врожденно-
го гидронефроза (39,2 %), пузырно-мочеточникового 
рефлюкса (31,6 %) и нефроптоза (16,4 %). Наиболее 
частыми симптомами пиелонефрита у детей оказались 
боли в поясничной области (74,7 %), изменения в ана-
лизах мочи (49,4 %), ночное и/или дневное недержание 
мочи (48,1 %), интоксикация (46,8 %). В 27,3 % случаев 
заболевание провоцировали острые респираторные 
вирусные инфекции. Почти у всех детей (94,9 %) был 
отягощен перинатальный анамнеза. У ближайших 
родственников чаще, чем в популяции, встречались 
заболевания почек, гипертоническая болезнь, пато-
логия желудочно-кишечного тракта. Больше поло-
вины новорожденных (68,4 %) находилось на раннем 
искусственном вскармливании. У детей с хроническим 
вторичным пиелонефритом в 38 % наблюдений опре-
делялась 0(I) группа крови. У 30 % детей заболевание 
имело латентное течение. Отягощенный аллергологи-
ческий анамнез (экссудативно–катаральный диатез, 
лекарственная и пищевая аллергия) зарегистрирован 
в 41,8 % случаев, а частые респираторные заболева-
ния – в половине наблюдений. Отклонения в физи-
ческом развитии (сниженная или низкая масса тела 
при нормальном или уменьшенном росте) отмечены 
у 29,1 % детей с пиелонефритом. Среди сопутствующей 
патологии у таких пациентов чаще регистрировались 
различные варианты нейрогенных дисфункций мо-
чевого пузыря, инфекции нижних мочевых путей, 
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хронический гастродуоденит, хроническая вирусная 
инфекция (вирусы гепатита B и C) [4, 6].

В клинической картине у детей, больных хрониче-
ским вторичным пиелонефритом, на первый план вы-
ступали болевой синдром (92,7 %), расстройства моче-
испускания (75,6 %) и симптомы интоксикации (58,5 %). 
Синдром артериальной гипертензии зарегистрирован 
в  36,7 % случаев. Мочевой синдром у  детей харак-
теризовался лейкоцитурией (100 %), бактериурией 
(58,2 %), протеинурией (53,7 %) и гематурией (48,8 %). 
Изменения в анализе крови в половине наблюдений 
заключались в картине типичного воспалительного 
симптомокомплекса (лейкоцитоз и нейтрофиллез), 
при этом ускоренная СОЭ регистрировалась гораздо 
чаще (80,5 %). Функциональное состояние почек обыч-
но страдало по тубулярному типу: никтурия (73,4 %), 
гипо- и изостенурия (55,7 %), снижение канальцевой 
реабсорбции (21,9 %). Азотвыделительная функция 
почек была снижена только у детей с хронической 
почечной недостаточностью [4, 6].

При ультразвуковом и рентгеноурологическом ис-
следованиях в случаях пиелонефрита у детей выявля-
лись различные аномалии развития органов мочевой 
системы: гиперэхогенные включения (27,8 %), мочека-
менная болезнь (3,8 %). При сонографии сердца малые 
аномалии развития были обнаружены у большинства 
(86,7 %) пациентов. При анализе центральной гемо-
динамики у детей с хроническим пиелонефритом не 
выявлено преобладания ее нарушений какого-либо 
определенного типа. Уродинамическое обследова-
ние определило частое наличие гиперрефлекторного 
мочевого пузыря (44,1 %), однако количество детей 
с этой формой нейрогенной дисфункции с возрастом 
уменьшалось [4, 6, 9].

При ИМВП в сочетании с дисметаболической не-
фропатией в 43,5 % случаев выявлены жалобы на боли 
в животе, при этом у 12,9 % детей с данной патологией 
одновременно отмечались боли в поясничной области 
и у 14 % детей – боли при мочеиспускании. Кроме того, 
у  трети больных регистрировались симптомы ин-
токсикации (слабость, снижение аппетита, тошнота). 
Манифестация заболевания была достоверно связана 
с респираторно-вирусной инфекцией после предше-
ствующего переохлаждения у 13,6 % детей. В 12,9 % 
случаев дебюту заболевания предшествовал приступ 
почечной колики, у 4,8 % пациентов диагноз был уста-
новлен с рождения. Особенностью течения ИМВП 
у детей с дисметаболической нефропатией оказалась 
высокая частота латентного пиелонефрита без явных 
обострений – в 43,5 % наблюдений. Лишь у 17,7 % де-
тей обострения протекали с высокой активностью 
процесса [8].

Таким образом, течение ИМВП, включая пиело-
нефрит, у детей на современном этапе характеризуется, 
прежде всего, отсутствием или стертостью клиниче-
ских симптомов, с чем связано выявление заболева-
ния при профилактическом осмотре или случайном 
обследовании.

Немаловажный вклад в диагностику хронических 
микробно–воспалительных заболеваний почек внесли 
исследователи Приморского края. О.Г. Быковой и др. 
[6, 10] была предложена математическая модель, с по-
мощью которой можно рассчитать вероятность хрони-
зации бактериального процесса в почечной паренхиме. 
Авторами доказана патогенетическая роль рецепторов 
2-го типа фактора некроза опухоли-α в развитии им-
мунной дисфункции почек и установлено, что детей со 
сниженным уровнем этих рецепторов в крови и моче 
необходимо относить к группе риска по хроническому 
течению пиелонефрита.

В работах Е.Г. Агапова и др. [11, 12] отражено па-
тогенетическое значение оксида азота и NADPH-ди-
афоразы в развитии почечной гипертензии у детей 
с хроническим пиелонефритом. Также этими иссле-
дователями выделены и проанализированы факторы 
риска нефрогенной гипертензии у детей и предложе-
ны профилактические мероприятия для уменьшения 
вероятности ее развития при хронической почечной 
недостаточности. На практике целесообразно учиты-
вать косвенные лабораторные критерии активности 
NADPH-диафоразы в почечных структурах: уровень 
гемоглобина крови, количество лейкоцитов (в т.ч. эо-
зинофилов) в периферической крови, уровень моче-
вины и β-липопротеинов в сыворотке крови, уровень 
протеинурии и суточной экскреции оксалатов, а также 
удельный вес мочи, величины клубочковой фильтра-
ции и реабсорбции. Данные критерии на сегодняшний 
день можно считать достоверными предвестниками 
нефрогенной гипертензии [4, 11, 12].

На основании ряда исследований была разработана 
программа реабилитации пациентов с ИМВП примор-
скими минеральными водами [7, 8, 12, 13]. Горновод-
ненские минеральные воды рекомендуют использовать 
при хронических пиелонефритах, у детей с дисметабо-
лической нефропатией и нейрогенным мочевым пузы-
рем. В работе О.В. Семешиной и др. [8] определены 
и доказаны критерии эффективности внут реннего 
применения Горноводненской минеральной воды у де-
тей: увеличение диуреза и соотношения Na+/Cl–, нара-
стание экскреции с одновременным снижением кон-
центрации ионов кальция в моче, увеличение магний-
уреза, приводящее к снижению соотношения Ca2+/
Mg2+ в среднем в три раза, полная нормализация экс-
креции оксалатов и мочевой кислоты. Подтверждена 
эффективность лечения минеральной водой источни-
ка «Горноводное» в катамнезе на основе урежения 
частоты обострений ИМВП и пиелонефритов. Про-
грамма реабилитации пациентов с ИМВП с использо-
ванием местных минеральных вод продемонстриро-
вала высокую эффективность: улучшились лаборатор-
ные показатели, уменьшилось количество рецидивов. 
Комплексная реабилитация с применением минераль-
ных вод с учетом климатических особенностей При-
морского края привела к удлинению ремиссий и сни-
жению частоты рецидивов ИМВП и пиелонефрита 
у детей [4, 8, 13, 14].
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Таким образом, комплексные исследования, на-
правленные на анализ особенностей эпидемиоло-
гии заболеваний органов мочевой системы у детей 
Приморского края, позволили выявить экзогенные 
и эндогенные факторы риска развития и прогресси-
рования ИМВП и пиелонефрита, определить прогноз 
этих заболеваний и дать оценку их значимости. По-
лученные данные уточняют некоторые теоретические 
аспекты в области этиологии и патогенеза ИМВП у де-
тей. Разработана и научно обоснована система профи-
лактического наблюдения, которая предусматривает 
многоуровневый подход и обеспечивает предупре-
ждение, раннюю диагностику заболеваний почек и эф-
фективную реабилитацию детей в Приморском крае. 
Представленные материалы могут быть использованы 
в дальнейшей научно-исследовательской практике, 
в работе детских лечебно-профилактических учрежде-
ний городов и районов Приморского края.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан­
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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